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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣـﯽ ـــﻣﯿﺮ در ﮐﺸ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ و ﻋﺎﻣﻞ)ﺳﻔﺖ ﺷﺪن ﺟﺪار ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎ در اﺛﺮ ﺗﺠﻤﻊ ﻟﯿﭙﯿﺪ( آﺗﺮواﺳﮑﺮوز ﻣﻘﺪﻣﻪ:
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎر و وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﺎﺻﯽ را ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣـﯽ آورد ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ  ﺑﺎﺷﺪ.
ﻋﻨﺎﺻـﺮ  اﺳﺎﺳﯽ آن ﮐﺸـﻒ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ.  ﻫﻨﻮز ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي ،ﺑﺎ وﺟﻮد آﺷﻨﺎﯾﯽ ﻣﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺪ.اﺳﺖ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺎﺷﻨ
ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻨﺒـﻪ  در، ﺷﻮﻧﺪ ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ، و ﯿﻠﻮﮔﺮم( ﯿﮕﺮم ﺑﺮ ﮐ ﯿﻠ )ﻣ gk/gmﮐﻤﯿﺎب ﮐﻪ در ﺣﺪ 
 ﺪه ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺰان ﻋﻨﺎﺻـﺮﮐﻤﯿﺎب و ﺑﺴـﯿﺎري از اﻣﺮوزه ﻋﻘﯿ. ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻣﻮاد در ﺑﺪن ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ دارﻧﺪ
روي ﺳﺮم در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺲ و ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد.اي ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺗﺮوﺳﮑﻠﺮوز راﺑﻄﻪ  ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ،
  ﺳﺖ.اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه ادر ﺑﯿﻤﺎران آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﮐﻨﺘﺮل  ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه اﻧﺴﺪاد ﺗﻌﺪاد
ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ ﻧﻔﺮ  06را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار داده اﺳﺖ، ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻮرد و ﺳﺎﻟﻢ ﻓﺮد 342ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﺎ: ﻣﻮاد وروش 
ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣـﺮد(  131زن و  25)ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﻔـﺮ  381 و 05/55±9/313ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ  ﻣﺮد( 53زن و  52)ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
ﯾـﮏ، دو ﺻـﻔﺮ، )رگ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ و اﯾﻦ ﮐﻪ ﭼﻨﺪﺟﻮاب اﺳﺎس آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و  ﺑﺮاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎر . ﮔﺮدد ﻣﯽ 75/83±01/4
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل دﭼـﺎر اﻧﺴـﺪاد ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﻧﺒـﻮد.  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﮔﺮوه ﻗﺮار ﭼﻬﺎراﺳﺖ در  دﭼﺎر اﻧﺴﺪاد ﺷﺪهاز ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ آﻧﻬﺎ  ﺳﻪ( ﯾﺎ
 .ه ﺷﺪه اﻧﺪﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دادزﻣﯿﻨﻪ اي و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ از ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي  ﮐﻨﺘﺮلو  ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﺮاﺑ ــﺮ  روي ﺳ ــﺮم و 0/848 ±0/062MPP ﺳ ــﺮم ﺑﺮاﺑ ــﺮ  ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣ ــﺲدر ﮔ ــﺮوه ﻧﺮﻣ ــﺎل  :ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ﺮم ــــ ـــو روي ﺳ 0/819±0/502MPP ﻣـ ــﺲ ﺳـ ــﺮم ﺑﺮاﺑـ ــﺮ ﻣﯿـ ــﺎﻧﮕﯿﻦ دوم  ﺮوهـــ ـــﮔ درو  0/265±0/402MPP
ﺮم ـ ـــروي ﺳ و 1/220±0/142MPP ﻣ ــﺲ ﺳ ــﺮم ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ و در ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻮم  0/875±0/802MPPﺮـ ـــﺮاﺑـــﺑ
و روي ﺳـﺮم ﺑﺮاﺑـﺮ  1/5210±0/142MPP ﻣـﺲ ﺳـﺮم ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و در ﮔـﺮوه ﭼﻬـﺎرم  0/346±0/281MPPﺮاﺑﺮـــﺑ
ﮐـﻪ  ﺣﺘﯽ ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ  ﻧﺮﻣﺎل،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﻣﻮردﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺲ و روي ﺳﺮم در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ.  0/817±0/112MPP
، اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﮐـﺎﻣﻼ ﻣﻌﻨـﯽ دار ﺑـﻮد  و .ﻧﺸﺎن داد اﻓﺰاﯾﺶ ،در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﺮﻣﺎلو ﮔﺮوه  ﻣﻮردﺟﻨﺲ ﮔﺮوﻫﻬﺎي 
از ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه ﺗﻔﺎوت  ﮐﻪﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ،  ﻧﺮﻣﺎلاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه  در nZ/uCو  uC/nZ ﺖ. ﻧﺴﺒ)١٠٠٫٠<p(
  .)٥٠٫٠>p(،ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
ﻫﺸﻬﺎي ﻗﺒﻠﯽ، ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﺳﻄﻮح ﻣـﺲ و روي در ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﭘﮋو ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و 
ﺰاﯾﺶ ــــ  ـداﻣﻨﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﺮم ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ و ﺧﺎرج ﺷﺪن آﻧﻬﺎ از اﯾﻦ ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ آﺗﺮواﺳـﮑﺮوزﯾﺲ را اﻓ 
 دﻫﺪ. ﻣﯽ
 
  ﺻﯿﺪﺧﺎﻧﯽ ﻧﻬﺎل و ﻫﻤﮑﺎران ﻋﻠﯽ -...ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺰان ﻣﺲ و روي ﺳﺮم ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد اﻧﺴﺪاد ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ در ﺑﯿﻤﺎران 
٩٣ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
آﺗﺮواﺳ ــﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﯾﮑ ــﯽ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣ ــﺮگ و ﻣﯿ ــﺮ در 
اﮔﺮﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻣﻨﺘﺸـﺮ  .ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﯾﺎ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺷﺨﺺ را ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﯽ ﺧﺎﺻـﯽ از ـﯿﺤﺎ ًﻧﻮاﺣــآﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوز ﺗﺮﺟـ ،ﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽ
 ﺘـﺎر ﻣـﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺎﺣﯿـﻪ را ﮔﺮﻓ ﮔﺮدش ﺧﻮن
ﮔﺮﻓﺘﺎر و وﯾﮋﮔﯿﻬـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
د ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن رﺧﺎﺻﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣـﯽ آو 
  (1).ﺑﺎﺷﻨﺪ
( ﮔﻠﯿﮑﺎﺳـﯿﻮن اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﯽ و دﮔﺮﮔﻮﻧﯽ )اﮐﺴﯿﺪه ﺷـﺪن و 
ﻏﻨـﯽ ز ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﮐﻪ ا LDLﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ـــﻟﯿﭙ
دﻧﺒﺎل آن ﺗﺠﻤﻊ ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﺳﻔﯿﺪ )از ﺟﻤﻠﻪ ﻪ و ﺑ ،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 llec maoFﻣﻮﻧﻮﺳﯿﺖ ﻫـﺎ و ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺖ ﻫـﺎ( و ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ﯾـﮏ  )ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮐﻔﯽ ﺷﮑﻞ(
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ  .(3،2)،ﭘﻼك آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮐـﺎﻫﺶ  ،ﮐﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ زﯾـﺎدي از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴـﺘﺮوﻟﻤﯽ 
دﯾﺎﺑـﺖ  ،ﺟـﻨﺲ ﻣـﺬﮐﺮ  ،ﺎد ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ازدﯾ ،LDHﺳﻄﺢ 
 ﻣﺼـﺮف  ،ﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧ ،ﺷﯿﺮﯾﻦ
 ﻋﺪم ﺗﺤﺮك ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ  ،ﻫﯿﭙﺮﻓﯿﺒﺮوژﻧﻤﯽ ،ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ،ﺳﯿﮕﺎر
در اﯾﺠ ــﺎد ﺑﯿﻤ ــﺎري آﺗﺮواﺳ ــﮑﻠﺮوزﯾﺲ دﺧﺎﻟ ــﺖ  ﭼ ــﺎﻗﯽ و
ﻫﻨـﻮز  ،ﺑﺎ وﺟﻮد آﺷﻨﺎﯾﯽ ﻣـﺎ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري  .(5،1)،دارﻧﺪ
ط ارﺗﺒـﺎ ﻫﻤﭽـﻮن ﯽ آن ﺳ ـﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫـﺎي اﺳﺎ 
ﺑﯿﻦ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﭘـﻼك ﻫـﺎي آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ و ﺗﻐﯿﯿـﺮات 
اﯾـﻦ  .(7،6)ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧـﺪه اﻧـﺪ،  ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮐﻤﯿﺎب در ﺑﺪن
و ﯾـﺎ  )ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑـﺮ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم(  gk/gmﻋﻨﺎﺻﺮﮐﻪ در ﺣﺪ 
در  ،ﮐﻤﺘﺮ در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻨﺒﻪ ﻫـﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ ﻣـﻮاد در ﺑـﺪن ﻧﻘـﺶ 
ﮐـﻪ ﻧﻘـﺶ اﯾـﻦ ﻋﻨﺎﺻـﺮ در ﻃـﻮري ﻪ ﺑـ ،اﺳﺎﺳـﯽ دارﻧـﺪ
ﺎري در اﻧﺴـﺎن ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت ﺗﻐﺬﯾـﻪ و اﯾﺠـﺎد ﺑﯿﻤ ـ ،ﺳﻼﻣﺖ
ﻣﻬـﻢ در  دو ﻋﻨﺼـﺮ از ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﮐﻤﯿـﺎب  .(8)،رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
 ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ .(8)،ﺑﺪن روي و ﻣﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮐﻪ روي در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻟﺨﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﻼﮐﺖ ﻫﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮑﻨﺶ 
در ﻋﻤﻞ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿـﺪي ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ و  ،ﻣﯽ دﻫﺪ
در رﻧﮕﺪاﻧﻪ ﻫـﺎي ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ  A tiVي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﮑﻞ ﻓﻌﺎل ﺑﺮا
ﻣﺲ و روي ﺟﺰء ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ  .(8)،وﺟﻮد روي ﺿﺮوري اﺳﺖ
  .(9)،آﻧﺰﯾﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 003دﯾﮏ ﺑﻪ ﺰﻧ
اوﻟﯿﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﮐﻤﺒﻮد روي ﺷـﺎﻣﻞ ﺗـﺄﺧﯿﺮ در رﺷـﺪ و 
و ﻫﭙﺎﺗﻮاﺳـﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ ﻓﯽ ﺑﯿﻀـﻪ ﻫـﺎ آﺗﺮو ،ﺗﮑﺎﻣﻞ اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﯽ، و ، اﺳﺘﻔﺮاغ، آﻧﻤـﯽ، ﻧﻘـﺺ اﯾﻤﻨ  ـ( آﺳﯿﺐ ﻣﻌﺪه9).اﺳﺖ
ازﺟﻤﻠ ــﻪ ﻋ ــﻮارض ﻣﺴ ــﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑ ــﺎ روي  LDHﮐـﺎﻫﺶ 
، ﻣﯿﻨﺮاﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎ ( ﺷﺮﮐﺖ در ﺧﻮﻧﺴﺎزي8اﺳﺖ.)
دﺧﺎﻟ ــﺖ در  ،ﺳ ــﻨﺘﺰ ﻣﻼﻧ ــﯿﻦ ،و ﺗﺸ ــﮑﯿﻞ ﺑﺎﻓ ــﺖ ﻫﻤﺒﻨ ــﺪ 
 ،ﺗﻨﻈـﯿﻢ درﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﺑـﺪن  ،ﻓﺴﻔﺮﯾﻼﺳﯿﻮن اﮐﺴـﯿﺪاﺗﯿﻮ 
دﻓـﺎع آﻧﺘـﯽ  ،ﻫـﺎ  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮐﺎﺗﮑﻮل آﻣﯿﻦ ،ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯿﻠﯿﻦ
از ﺟﻤﻠﻪ  ،اﻋﻤﺎل اﯾﻤﻨﯽ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ،اﮐﺴﯿﺪاﻧﺘﯽ
  ( 11).اﻋﻤﺎل ﻣﺲ در ﺑﺪن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ،ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺸـﮑﯿﻞ رﻧﮕﺪاﻧـﻪ  ،ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ،ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯽ
 )riaH yleetS(ﺳﻨﺪرم ﻣﻮي ﺳـﺨﺖ  ،اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﯽ
 ،ﻫﻤ ــﻮﻟﯿﺰ ازﻋ ــﻮارض ﮐﻤﺒ ــﻮد و  sekneMﺪرم ــ ـــو ﺳﻨ
ﻟﯿﮕﻮري، واروده اي،  -ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﻌﺪي ،ﺪيـــﻧﮑﺮوز ﮐﺒ
ﮐـﺎﻫﺶ  ،ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨـﻮري  ،ﻮريﭼﺎﻫﻤ ،ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻨﻮريازﺗﻤﯽ، 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﺗﺸﻨﺞ و ﮐﻤـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ  ،ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
اﻣـﺮوزه ﻋﻘﯿـﺪه  .(21،9)،ﻋﻮارض ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﺲ اﺳﺖ
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻣﯿـﺰان اﯾـﻦ ﻋﻨﺎﺻـﺮ و 
 .ﺑﯿﻤﺎري آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد دارد 
ﺎرﯾﻬﺎي ــــﺎﮐﺘﻮر ﺑﯿﻤــــﻋﻨـﻮان رﯾﺴـﮏ ﻓﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـ
ﻮرت وﯾﮋه ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ــــﺮوﻗﯽ ﺑﻪ ﺻــــﻋ ﻠﺒﯽــﻗ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اراﺋـﻪ  ( و31دارﻧﺪ )
اﻓﺰاﯾﺶ و ﺗﻌﺪادي دﯾﮕﺮ  ﺑﻌﻀﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان .ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﻋﻨﺎﺻـﺮ را در اﯾﺠـﺎد ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ـــــﮐ
ﺪادي از ـــــﺗﻌ .(41)اﺳــﺖ،دﺧﯿــﻞ داﻧﺴ ــﺘﻪ ﻋﺮوﻗ ــﯽ 
ﺰاﯾﺶ و ﻫـﻢ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﺲ و ـــــﻦ ﻫـﻢ اﻓــــﻣﺤﻘﻘﯿ
ﺗﻌـﺪادي  و (51)( و ﺑﻌﻀـﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان روي4روي)
ﺎﻫﺶ ـــ ـــدﯾﮕـ ــﺮ از ﻣﺤﻘﻘـ ــﯿﻦ اﻓـ ــﺰاﯾﺶ ﻣـ ــﺲ و ﮐ 
( و ﺑﻌﻀـﯽ دﯾﮕـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﺲ و ﻃﺒﯿﻌـﯽ 71،61روي)
ﮋوﻫﺸﮕﺮان ـــــــ( و ﺑﻌﻀــﯽ از ﭘ81ﻮدن روي)ــــــﺑ
ﺰان ﻣﺲ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان روي در ﻏـﺬا ـــــﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿ
ﻣـﺲ و اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺑﻌﻀـﯽ دﯾﮕـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ  ( و ﺑﺎﻻﺧﺮه91)
ﻠﺮوزﯾﺲ ـــ ـﺎري آﺗﺮواﺳﮑـــ( را ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤ02)روي
ﺑـﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻮري ﮐﻪ ــــﺑﻪ ﻃﻣﯽ داﻧﻨﺪ. 
ﻣـﻮرد ﻮز ــــﻫﻨﺮوزﯾﺲ ــــﻋﻨﺎﺻـﺮ و ﺑﯿﻤـﺎري آﺗﺮواﺳﮑﻠ
ﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ــــﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ ﭘـــــﺑﻨ. (03،12)،اﺳﺖﺑﺤﺚ 
روي ﺳـﺮم  ﺎط ﻣﯿﺰان ﻣـﺲ و ـــــﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ارﺗﺒـــﻣﻨﻈ
ﺎران ـــــــﺮوﻧﺮ در ﺑﯿﻤـــــﻋـﺮوق ﮐ  اﻧﺴـﺪادﺪاد ﺑـﺎ ﺗﻌ  ـ
ﺎﺑﻞ ــــﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در ﻣﻘـــﻼ ﺑﻪ آﺗــــﻣﺒﺘ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه 
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٠٤ 
  ﻫﺎ  روش ﻣﻮاد و
ﺪازه ﮔﯿـﺮي ﺳـﻄﺢ ـــــ  ـﺎﻟﻌﻪ اﻧـــ ـﻫﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄ 
 )DAC(ﺳ ــﺮﻣﯽ ﻣ ــﺲ و روي در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
دو و  ،ﮏﮐـﻪ ﯾ  ـﺑﻮده  }esaesiD yretrA yranoroC{
و دﭼـﺎر اﻧﺴـﺪاد ﺷـﺪه ﯾﺎ ﺳﻪ رگ از ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ آﻧﻬـﺎ 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ از ﻟﺤـﺎظ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي  ﻧﺮﻣـﺎل ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
زﻣﯿﻨﻪ اي و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ و ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﮐـﻪ 
 .اﺳـﺖ  ﭼﮕﻮﻧـﻪ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران  ﺎﺻﺮـــﻋﻨاﯾﻦ  اتﺗﻐﯿﯿﺮ
ﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت ـﮋوﻫﺶ ﻣـــــــروش اﺟـﺮاي ﭘ
 ﻪزﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋ ـ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﻮده ydutS lortnoC–esaC
ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﮔﯿﺮد. ﻗﺮار ﻣﯽ ydutS lacitylanA
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺮاد ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل از ﻣﯿـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و  DAC
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣـﺪرس 
ﮔﺮوه و ﻣﻮرد ﻣﺸﺨﺼﺎت اﻓﺮاد ﮔﺮوه  .ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
  : ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻨﺘﺮل
ﺑﺪون ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  ،ﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮﺳ 03ـ ﻣﺮدان و زﻧﺎن 1
ﻣﺴﮑﻦ و ﺳﻄﺢ درآﻣـﺪ و آﻣـﺎدﮔﯽ  از ﻟﺤﺎظ ﺗﺤﺼﯿﻼت و
  ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ
 DACﻪ ــ ـﻮدن ﺑـــ ـﻮك ﺑـــــﻞ ﻣﺸﮑــــ ﺑﻪ دﻟﯿ2
و ﻣﺮاﺟﻌـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ  )esaesiD yretrA yranoroC(
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آﻧﮋﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ  ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﺮوﻧﺮ آﻧﻬﺎ دﭼـﺎر  ﺮوقﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭼﻨﺪ رگ از ﻋ
  ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
دﻗﯿﻘﺎ ًﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه  ﻧﺮﻣﺎلـ ﻣﺸﺨﺼﺎت اﻓﺮاد ﮔﺮوه 3
اﯾﻨﮑـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﯾﺸـﺎت ﺑﻪ ﺟﺰ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد  ﻣﻮرد
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد دﭼـﺎر 
  .ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
ﺮل ﻃﻮري اﻧﺘﺨـﺎب ـــو ﮐﻨﺘ ﻣﻮردﺮوه ـــــ اﻓﺮاد ﮔ 4
ﮐـﻢ  ،ﺻﺮع ،ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي )ﺳﻞ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و از  (....ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي دﻫﻨـﺪه و ،ﺧـﻮﻧﯽ
ﺎﺑﻘﺖ داده ــ ـﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﻧﯿﺰ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻄ 
  .ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺗﮑﻤﯿﻞاﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻃﺮﯾﻖ 
ﻧﺎﻣﻪ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺧﻮن ورﯾﺪي اﻓﺮاد ﻣـﻮرد  ﻧﻤﻮدن ﭘﺮﺳﺶ
در ﺻـﻮرت  .ﺑﺪﺳـﺖ ﻣـﯽ آﻣـﺪ  ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎ  در و ﺷﺎﻫﺪ
ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻮاﻓﻘﺖ اﻓﺮاد
از آﻧﺎن ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽ ﺷـﺪ و در  weivretniﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ،ﺻﻮرت ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن ﻓـﺮد ﺑـﺮاي ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﺑـﻪ  ده ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ ﺧـﻮن ورﯾـﺪي  ،ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
ﻮدن ﭘﺲ از ﺟﺪا ﻧﻤ ـ .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ از ﺑﯿﻤﺎر ﺻﻮرت ﻧﺎﺷﺘﺎ
ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ ﻧﯿﻢ ﺗﺎ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ در ﺷﺮاﯾﻂ ﮐـﺎﻣﻼ ً ،ﺳﺮم
اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟـﻪ ﻫـﺎي اﺳـﯿﺪ واش ﺷـﺪة ﭘﻠـﯽ 
و ﯾﺎدداﺷﺖ ﮐﺪ ﻣﺨﺼـﻮص ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮ اﺗﯿﻠﻨﯽ در ﭘﻮش دار 
ﮔﺮوه ﺑﯿﻮﺷـﯿﻤﯽ داﻧﺸـﮑﺪه  – 07C٠در ﻓﺮﯾﺰر   ،روي آﻧﻬﺎ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ ﻧﮕﻬـﺪاري  ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
ﮔﺮاﻓﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻪ رگ اﺻﻠﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﯾﻮ .ﻣﯽ ﺷﺪ
و ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﻋـﯽ آﻧﻬـﺎ  ACR ،XCL ،DALﯾﻌﻨﯽ 
 ﮐﻪ آﯾﺎ ﻓﺮد دﭼـﺎر ﭼـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ  ﺷﺪﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ 
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺷﺪه اﺳﺖ و  (رگ 3ﯾﺎ  2 ،1 ،0) ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ
اﮔﺮ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ )ﻓﺮد در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺟﻮاب آﻧﮋ
 .ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﻮرد و ﯾﺎ در ﮔﺮوه (ﺑﻮد ﺻﻔﺮرگ وي 
ﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ــ ـدر ﺻﻮرﺗﯽ رگ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رگ ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻧﻈ 
ﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ آن ﯾﺎ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﻋـﯽ آن ﺑـﺎﻻي 
  .درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﻮد 05
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﺲ از ﺣﺬف 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﭼﻬﺎر ﮔـﺮوه ﻗـﺮار  342ﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ــﻣﻮارد ﻧ
  : ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻋـﺮوق ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ  -ﮔﺮوه اول
ﺑـﺎ  (ﻣـﺮد 53زن و  52)ﻧﻔـﺮ   06ﮐﺮوﻧـﺮ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ 
  (05/55± 9/313ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ)
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﯾﮏ رگ از  -ﮔﺮوه دوم
 (ﻣـﺮد  72زن و  11)ﻣﻮرد 83ﺷﺎﻣﻞ و ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
  ﻣﯽ ﺷﺪ. (45/45± 9/729ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ )
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ دو رگ از  -ﮔﺮوه ﺳﻮم
 (ﻣـﺮد  43زن و  12)ﻣﻮرد 55ﺷﺎﻣﻞ  و ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
  ﻣﯽ ﺷﺪ. (75/52± 9/798ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ )
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺳـﻪ رگ  -ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم
 07زن و  02) ﻣﻮرد 09ﺷﺎﻣﻞ  ﮐﻪ  از ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
  ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. (75/67± 8/649ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ) (ﻣﺮد
ﻫﺎي ﺧـﻮن ﺷـﺎﻣﻞ ﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮﯾﻬﺎي ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿ
ﺮي ﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ و آﻧﺰﯾﻤﻬـﺎي ـــﺗ  ،ﺮولــــﮐﻠﺴﺘ ،ﺪــــﻗﻨ
و  uCو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮐﻤﯿﺎب  ,TOG ,HDL KPC
اﺑﺘ ــﺪا ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎي  .در دو ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎم ﮔﺮﻓ ــﺖ  nZ
ﺖ ﻫ ــﺎي ـ ـــﺎﯾﯽ ﺗﻤﺎﻣ ــﺎ ًﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﮐﯿ ــ ـــﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿ
و ﺗﻮﺳ ــﻂ دﺳ ــﺘﮕﺎه  nnaMﺮﮐﺖ ــ ـــﺎﻫﯽ ﺷـــ ـــدﺳﺘﮕ
ﻮر ﺳــﺮم و در ﺣﻀــ ٠٠٠١-AR rezylanA otuA
  ﺻﯿﺪﺧﺎﻧﯽ ﻧﻬﺎل و ﻫﻤﮑﺎران ﻋﻠﯽ -...ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺰان ﻣﺲ و روي ﺳﺮم ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد اﻧﺴﺪاد ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ در ﺑﯿﻤﺎران 
١٤ 
در ﺑﺨـ ــﺶ  H mronotuAو  mronicrePﮐﻨﺘـ ـﺮل 
در  .رﺳـﯿﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮐﻤﯿـﺎب از دﺳـﺘﮕﺎه 
 ﻣﻮﺟـﻮد  ٠٠٠٢-ATCاﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ ﺟﺬب اﺗﻤﯽ ﻣـﺪل 
 .در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮔﺮوه ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﺪ از رﺳﻢ ﻣﻨﺤﻨﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺲ و ـــﺑﻌﮐﺎر  ﺮاي اﯾﻦـــﺑ
 O٢H٥ ٤OSuCﻮﻟﻬﺎي ـــﺎده از ﻣﺤﻠـــﺎ اﺳﺘﻔـروي ﺑ
از ﺷـﺮﮐﺖ   درﺻـﺪ  21در اﺳﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ  ٢)٣ON(nZ و
ﺮم ــــو ﺳ اﺑﺘـﺪا ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﯽ ،hceT mehC
ﺑـﺎ  4:1ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ  nZو  uCﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  ﻫﺎﮐﻨﺘﺮل 
ﻣﯿـﺰان ﻣـﺲ و  .(9)،ﺷـﺪﻧﺪ ﻣﯽ  رﻗﯿﻖ درﺻﺪ 5ﮔﻠﯿﺴﺮول 
اﺳـﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه  روي
و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ آن  ﺷـﺪ ﻣﺮﺗﺒﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣـﯽ  02-04ﺑﯿﻦ
روي ﻣـﺎﻧﯿﺘﻮر و ﭼـﺎﭘﮕﺮ ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﻣـﯽ ﺷـﺪ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ 
ﺮب ــ ـﺿ 4در  ،ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﺣﺴﺎب ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه
ﻣـﻮاد  ،ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯽ دﺳـﺘﮕﺎه  .ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
در اﯾﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫـﺎ ﺻﺤﺖ و دﻗﺖ دﺳﺘﮕﺎه  ،ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
ﺿـﺮﯾﺐ  ﮐﻪﮐﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ،ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮم
ﺟﻬﺖ  را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ داد.درﺻﺪ  5ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺣﺎﺻﻞ ﮐﻤﺘﺮ از 
اﻧﺠ ــﺎم ﮐﺎرﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ و ﻫ ــﻢ ﭼﻨ ــﯿﻦ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  AVONAو  erauqS ihCآزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري 
و  اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ  ٠٫٠١ .reV SSPSآن از ﻧﺮم اﻓـﺰار 
  .ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ ٥٠٫٠<P
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳـﺮم  يﻣﺲ و رو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﯾﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎ
ﺑـﻮد ﺸﺘﺮ ﯿﺑ ﻧﺮﻣﺎلﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﻣﻮرد يﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎﯿدرﮐﻠ
 ﺑ ــﻮد،دار  ﯽﻣﻌﻨ ــ يﻦ ﺗﻔ ــﺎوت از ﻟﺤ ــﺎظ آﻣ ــﺎر ﯾ ــا ﮐ ــﻪ
  .(1ﺟﺪول) )٥٠٫٠<p(
ﺮم در ـــ ـﺰان ﻣـﺲ ﺳ ـــ ـﯿﺮ ﻣـــ ـﮕﯾﺎرت دـــﻋﺒﻪ ﺑ
 ﮏ رگﯾ  ـ ﯽﺮﻓﺘﮕــــ ـﮔ يﮐﻪ دارا )٨٣=n( دوم ﺮوهــﮔ
 )DV١( ﺑﻮدﻧـﺪ، از ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ  )esaesid lesseV ١(
ﻣﯿـﺰان  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ  MPP ٥٠٢٫٠ ± ٨١٩٫٠ ﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑ
ﮐــﻪ  )٠٦=n( ﻧﺮﻣــﺎلﺮوه ـــــﮔﺮم در ــــــﻣــﺲ ﺳ
ﮔﺮﻓﺘﮕــﯽ ﺮوﻧﺮ آﻧﻬــﺎ ـــــﮑﺪام از ﻋــﺮوق ﮐـــــﭽﯿﻫ
٠٦٢٫٠±٨٤٨٫٠ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺮوه ﻧﺮﻣﺎل(ــ)ﮔﺪاﺷﺖـــﻧ
  .(1)ﺟﺪول)٠٠٠٫٠=p(ﺑﻮد،ﺸﺘﺮ ﯿﺑ MPP
ﮐـﻪ  )٥٥=n( ﻣـﻮرد  ﮔﺮوه ﺳﻮمﻣﺲ ﺳﺮم در  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﺑﻮدﻧ ـﺪ،دو رگ از ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧ ـﺮ ﻗﻠـﺐ  ﯽﮔﺮﻓﺘﮕـ يدارا
ﮐـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺑﻮد MPP ١٤٢٫٠ ± ٢٢٠٫١)DV٢(
را  يﺸ ــﺘﺮﯿﺑ ﻣﯿ ــﺰان ﻧﺮﻣ ــﺎلو ﮔ ــﺮوه  ﻣ ــﻮرد ﮔ ــﺮوه دوم
  .(1)ﺟﺪول )٠٠٠٫٠=p(،ﺎن ﻣﯽ دادـــــﻧﺸ
ﮐﻪ  )٠٩=n( ﻣﻮرد ﻬﺎرمﮔﺮوه ﭼﻣﺲ ﺳﺮم در  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺳـ ـﻪ رگ از ﻋـ ـﺮوق ﮐﺮوﻧـ ـﺮ ﻗﻠــﺐ  ﯽﮔﺮﻓﺘﮕــ يدارا
ﮐـﻪ  ﺑـﻮد  MPP ١٤٢٫٠±٥٢١٫١ ﺮﺑﺮاﺑ )DV٣(ﺑﻮدﻧﺪ،
 ﻣـﻮرد  ﮔـﺮوه ﺳـﻮم و  ﮔـﺮوه دوم و  ﻧﺮﻣﺎلﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
  .(1)ﺟﺪول)٠٠٠٫٠=p(را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ داد، يﺸﺘﺮﯿﺑﻣﯿﺰان 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑـﺎ  )٠٦=n(ﻧﺮﻣﺎلﺰان ﻣﺲ ﺳﺮم در ﮔﺮوه ﯿﻣ
در  ان ﻣــﺲ ﺳــﺮمﺰﯿــاز ﻣ MPP ٠٦٢٫٠±٨٤٨٫٠
ﺎﻧﮕﯿﻦ ــــ ـــﺑــ ــﺎ ﻣﯿ )٣٨١=n(ﻣــ ــﻮردﮔﺮوﻫﻬــ ــﺎي 
. )٠٠٠٫٠=p(ﺑــﻮد،ﮐﻤﺘــﺮ  MPP ٧٤٢٫٠±٠٥٠٫١
ﻣــﺲ ﺳــﺮم در  ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ،ﺞ ﺣﺎﺻــﻞﯾﻧﺘــﺎ ﺑﺮاﺳــﺎس
 ،ﮔـﺮوه دوم  يﺮﮔﺮوﻫﻬـﺎ ﯾﺑـﺎ ز  ﻧﺮﻣـﺎل ﮔﺮوه  يﺮﮔﺮوﻫﻬﺎﯾز
ﻣـﺲ ﺳـﺮم در  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺘـﯽ ﻤﺎران و ﯿم ﺑﺳﻮم و ﭼﻬﺎر
ﻤـﺎران ﺑ ـﺎ ﯿم ﺑﺳـﻮم و ﭼﻬـﺎر ،ﮔـﺮوه دوم يﻬـﺎزﯾﺮﮔﺮوﻫ
ﻪ ﺑ ــ ،(1)ﺟ ــﺪول)٠٠٠٫٠=p(ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺑ ــﻮد، ﮕﺮ ﯾﺪﮑ ــﯾ
 ﺮوهـــ ـﮔ زﯾـﺮ ﺮم ـــ ـﻣـﺲ ﺳ  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐـﻪ  يﻮرــــﻃ
 ٨٣٢٫٠±٣١٨٫٠ )٥٣=n( ﻧﺮﻣـﺎلﻣـﺮدان در ﮔـﺮوه 
 )٧٢=n( ﮔــﺮوه دومﻣــﺮدان در  ﮔــﺮوه زﯾــﺮو  MPP
ﮔـﺮوه ﻣـﺮدان  ﮔـﺮوه  زﯾﺮو در  MPP ٦٩١٫٠±٥٧٨٫٠
 ﮔـﺮوه  زﯾﺮو در  MPP ٥٣٢٫٠±٠٨٩٫٠ )٤٣=n( ﺳﻮم
 MPP ٧٤٢٫٠±٨٠١٫١ )٠٧=n( ﮔﺮوه ﭼﻬـﺎرم ﻣﺮدان 
ﺮ در ﯾﻦ ﻣﻘـﺎد ﯾ  ـا ﻣﯽ ﺷـﻮد،  ﺎﺣﻈﻪـــﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﻠ ﺑﻮد.
ﺸـﺘﺮ ﯿﺑ ﮔﺮوه ﺳـﻮم و در  ﮔﺮوه ﺳﻮمﺸﺘﺮ از ﯿﺑ ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم
ﺑـﻮده  ﻧﺮﻣـﺎل ﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﯿﺑ ﮔﺮوه دومو در  ﮔﺮوه دوماز 
ﻣـﺲ  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  . ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (1)ﺟﺪول)٠٠٠٫٠=p(اﺳﺖ،
 )٥٢=n( ﻧﺮﻣـ ــﺎلزﻧـ ــﺎن در ﮔـ ــﺮوه  زﯾﺮﮔـ ــﺮوهﺳـ ـﺮم 
 ﮔﺮوه دومزﻧﺎن در  ﮔﺮوه زﯾﺮو  MPP ٦٨٢٫٠±٦٩٨٫٠
زﻧـﺎن  ﮔﺮوه زﯾﺮو در  MPP ٨٩١٫٠±٢٢٠٫١ )١١=n(
و در  MPP ١٤٢٫٠±٠٩٠٫١ )١٢=n( ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻮم 
 ٧١٢٫٠±٣٨١٫١ )٠٢=n( ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرمﮔﺮوه زﻧﺎن ﺮﯾز
ﺸﺘﺮ از ﯿﺑ ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرمﺮ در ﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﻦ، اﯾﺑﻨﺎﺑﺮا ﺑﻮد. MPP
ﮔﺮوه در  و ﮔﺮوه دومﺸﺘﺮ از ﯿﺑ ﮔﺮوه ﺳﻮمو در  ﮔﺮوه ﺳﻮم
 ﺑــــــﻮده ﻧﺮﻣــــــﺎلﺸــــــﺘﺮ از ﮔــــــﺮوه ﯿﺑ دوم
  .(1)ﺟﺪول)٠٠٠٫٠=p(،اﺳﺖ
ﮔـﺮوه ﺳـﺮم در  يرو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺰ ﯿﻧ يدر ﻣﻮرد ﻋﻨﺼﺮ رو
ﮏ رگ از ﻋ ــﺮوق ﯾ ــ ﯽﮔﺮﻓﺘﮕ ــ يﮐ ــﻪ دارا )٨٣=n(دوم
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٢٤ 
  MPP ٨٠٢٫٠±٨٧٥٫٠ﺑﺮاﺑـﺮ  )DV١( ،ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐﺮوﻧـﺮ 
ﭽﮑـﺪام از ﻋـﺮوق ﯿﮐﻪ ﻫ )٠٦=n( ﻧﺮﻣﺎلﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
 ٤٠٢٫٠±٢٦٥٫٠ﺮوه ﻧﺮﻣـﺎل( )ﮔ  ـ ﻧﺒﻮدﮐﺮوﻧﺮ آﻧﻬﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  .(1ﺟﺪول))٠٠٠٫٠=p(،ﺸﺘﺮ اﺳﺖﯿﺑ MPP
ﮐـﻪ  )٥٥=n( ﻣـﻮرد  ﮔﺮوه ﺳﻮمﺳﺮم در  يرو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﺑﻮدﻧ ــﺪدو رگ از ﻋ ــﺮوق ﮐﺮوﻧ ــﺮ ﻗﻠ ــﺐ  ﯽﮔﺮﻓﺘﮕـ يدارا
ﮐـﻪ  ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ  MPP ٢٨١٫٠ ± ٣٤٦٫٠ )DV٢(
 ﺑـﻮد، ﺸـﺘﺮ ﯿﺑ ﻧﺮﻣـﺎل و ﮔـﺮوه  ﻣـﻮرد  ﮔـﺮوه دوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﮔـﺮوه در  ﺳـﺮم  يرو ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . (1ﺟﺪول) )٠٠٠٫٠=p(
ﺳـﻪ رگ از  ﯽﮔﺮﻓﺘﮕ ـ يﮐـﻪ دارا  )٠٩=n( ﻣـﻮرد  ﭼﻬﺎرم
ﺮ ﺑﺮاﺑـ ــ )DV٣( ﺑﻮدﻧـ ــﺪﺐ ـــ ـــﻋـ ــﺮوق ﮐﺮوﻧـ ــﺮ ﻗﻠ 
 ﻧﺮﻣـﺎل ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﺑﻮد MPP ١١٢٫٠±٨١٧٫٠
را ﻧﺸـﺎن  يﺸـﺘﺮ ﯿﺑﻣﯿﺰان  ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺳﻮمو  ﮔﺮوه دومو 
ﺳـﺮم در ﮔـﺮوه  يﺰان روﯿ  ـﻣ. (1ﺟﺪول))٠٠٠٫٠=p(داد،
 از MPP ٤٠٢٫٠±٢٦٥٫٠ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿ  ـﺑﺎ ﻣ )٠٦=n(ﻧﺮﻣﺎل
ﺑـﺎ  )٣٨١=n( ﻮردـــﻣ يﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﺳـﺮم يﺰان روﯿـﻣ
ﮐﻤﺘــــ ــﺮ  MPP ٨٠٢٫٠±٦٦٦٫٠ ﻣﯿــــ ــﺎﻧﮕﯿﻦ
 يرو ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ،ﺞ ﺣﺎﺻﻞﯾﻧﺘﺎ ﺑﺮاﺳﺎس )٠٠٠٫٠=p(ﺑﻮد،
ﮔـﺮوه  يﺮﮔﺮوﻫﻬﺎﯾﺑﺎ ز ﻧﺮﻣﺎلﮔﺮوه  يﻬﺎزﯾﺮﮔﺮوﻫﺳﺮم در 
روي ﺳـﺮم  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺘﯽ ﻤﺎران و ﯿﺑو ﭼﻬﺎرم ﺳﻮم  ،دوم
ان ﺑ ـﺎ ﻤـﺎرﯿﺑو ﭼﻬـﺎرم ﺳـﻮم  ،دومﮔـﺮوه  يﻬـﺎزﯾﺮﮔﺮوﻫ
 يﻃﻮرﻪ ( ﺑ1ﺟﺪول))٠٠٠٫٠=p(داﺷﺘﻨﺪ، ﮕﺮ ﺗﻔﺎوتﯾﮑﺪﯾ
 ﻧﺮﻣـﺎل ﻣـﺮدان در ﮔـﺮوه  زﯾﺮﮔﺮوهﺳﺮم  يرو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﮐﻪ 
 زﯾﺮﮔــﺮوه و  MPP ٨٧١٫٠±٣٥٥٫٠ﺑﺮاﺑــﺮ  )٥٣=n(
 ١٠٢٫٠±٠٦٥٫٠ ﺑﺮاﺑـﺮ  )٧٢=n( ﮔﺮوه دومﻣﺮدان در 
 ﺑﺮاﺑـﺮ  )٤٣=n( ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ﻣﺮدان  زﯾﺮﮔﺮوهو در  MPP
ﮔـﺮوه ان ﻣـﺮد زﯾﺮﮔـﺮوهو در  MPP ٤٧١٫٠±٤٢٦٫٠
و ﺑـﻮد  MPP ٢٠٢٫٠±٣٢٧٫٠ﺑﺮاﺑـﺮ  )٠٧=n( ﭼﻬﺎرم
ﮔـﺮوه ﺮ در ﯾﻦ ﻣﻘـﺎد ﯾ  ـا ،ﮔـﺮدد  ﯽﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣ
ﺸـﺘﺮ از ﯿﺑ ﮔـﺮوه ﺳـﻮم و در  ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ﺸﺘﺮ از ﯿﺑ ﭼﻬﺎرم
ﺑـﻮده  ﻧﺮﻣـﺎل ﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﯿﺑ ﮔـﺮوه دوم و در  ﮔﺮوه دوم
 يرو ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(1ﺟﺪول) )٠٠٠٫٠=p( اﺳﺖ،
 ﺑﺮاﺑ ـﺮ )٥٢=n( ﻧﺮﻣـﺎلوه زﻧ ـﺎن در ﮔـﺮ زﯾﺮﮔـﺮوهﺳـﺮم 
 ﮔـﺮوه دوم زﻧﺎن در  زﯾﺮﮔﺮوهو  MPP ٩٣٢٫٠±٤٧٥٫٠
 زﯾﺮﮔـﺮوه و در  MPP ٨٢٢٫٠±٣٢٦٫٠ﺑﺮاﺑﺮ  )١١=n(
 ٥٩١٫٠±٥٧٦٫٠ﺑﺮاﺑـﺮ  )١٢=n( ﮔـﺮوه ﺳـﻮمزﻧـﺎن 
 ﺑﺮاﺑـﺮ  )٠٢=n( ﮔـﺮوه ﭼﻬـﺎرم زﻧﺎن  زﯾﺮﮔﺮوهو در  MPP
ﮔـﺮوه ﺮ در ﯾﻦ ﻣﻘـﺎد ﯾا ﺑﻮده ﮐﻪ MPP ٣٤٢٫٠±٩٩٦٫٠
ﺸـﺘﺮ از ﯿﺑ ﮔـﺮوه ﺳـﻮم و در  ﻮمﮔـﺮوه ﺳ ـﺸﺘﺮ از ﯿﺑ ﭼﻬﺎرم
ﺑﺪﺳـﺖ  ﻧﺮﻣـﺎل ﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﯿﺑ ﮔﺮوه دومو در  ﮔﺮوه دوم
ﻧﺴـﺒﺖ  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ. (1ﺟـﺪول))٠٠٠٫٠=p(آﻣـﺪه اﺳـﺖ،
در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  nZ/uCو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  uC/nZ
در ﮔﺮوه  nZ/uCو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  uC/nZﺑﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ  .ﮔﺮدﯾﺪ
از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري  ﻣـﻮرد و ﮔﺮوﻫﻬﺎي دوم ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم  ﻧﺮﻣﺎل
)٥٠٫٠>p(ﻧﺪاﺷـ ــﺖ،ﻣﻌﻨـ ــﯽ داري وﺟـ ــﻮد  ﺗﻔـ ــﺎوت
  
  )MPP(ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻣﻮردﻣﺨﺘﻠﻒ  يو ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻧﺮﻣﺎلدر ﮔﺮوه  و روي ﺳﺮم ﺰان ﻣﺲﯿﺎر ﻣﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎﻧﮕﯿﻣ . 1ﺟﺪول 
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  ٥٠٫٠>p  ٠٢  ١٢  ١١  ٥٢  زن
  ٥٠٫٠>p  ٠٧  ٤٣  ٧٢  ٥٣  ﻣﺮد









  ٠٠٠٫٠=p  ٨١٫١±٢٢٫٠  ٩٠.١±٤٢٫٠  ٢٠٫١±٠٢٫٠  ٠٩٫٠±٩٢٫٠  زن
  ٠٠٠٫٠=p  ١١٫١±٥٢٫٠  ٨٩٫٠±٣٢٫٠  ٨٨٫٠±٠٢٫٠  ١٨٫٠±٤٢٫٠  ﻣﺮد










  ٠٠٠٫٠=p  ٠٧٫٠±٤٢٫٠  ٨٦٫٠±٠٢٫٠  ٢٦٫٠±٣٢٫٠  ٧٥٫٠±٤٢٫٠  زن
  ٠٠٠٫٠=p  ٢٧٫٠±٠٢٫٠  ٢٦٫٠±٧١٫٠  ٦٥٫٠±٠٢٫٠  ٥٥٫٠±٨١٫٠  ﻣﺮد
  ٠٠٠٫٠=p  ٢٧٫٠±١٢٫٠  ٤٦٫٠±٨١٫٠  ٨٥٫٠±١٢٫٠  ٦٥٫٠±٠٢٫٠  ﺟﻤﻊ
  
  ﺻﯿﺪﺧﺎﻧﯽ ﻧﻬﺎل و ﻫﻤﮑﺎران ﻋﻠﯽ -...ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺰان ﻣﺲ و روي ﺳﺮم ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد اﻧﺴﺪاد ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ در ﺑﯿﻤﺎران 
٣٤ 
ﮔﺮوه اول ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ *
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ 
ﺖ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان اﺳ آنﺑﯿﺎﻧﮕﺮ  ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻨﺼﺮ ﻣﺲ:
ﻣﺲ ﺳﺮم در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺎرت ــــ ـﻋﺒﻪ ﺑ  ـ .ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻧﺮﻣﺎلﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه  ،ﺳﺎده ﺗﺮ
ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻧﯿـﺰ  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﯿﺰان ﻋﻨﺼﺮ ﻣﺲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺳـﺮم 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺘﯽ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤـﺎران در ﻧﻈـﺮ  .ﺑﻮد
  .ﻣﯽ ﺷﺪ داراي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ
)ﮔﺮوه ﻫـﺎي  ﻣﻮردﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﺲ ﺳﺮم در ﮔﺮوﻫﻬﺎي 
ﻣﻌﻨــﯽ دار  ﻧﺮﻣــﺎلﺳــﻮم و ﭼﻬــﺎرم( ﺑــﺎ ﮔــﺮوه  ،دوم
  .)١٠٠٫٠<P(اﺳﺖ
در ﻣﻮرد اﻫﻤﯿﺖ ﻋﻨﺼﺮ ﻣﺲ و ﺗﻐﯿﯿﺮات آن در ﺑﯿﻤـﺎري 
در اﺧﺘﯿـﺎر ﻣـﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔـﺎوت  ،آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ
در  و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ  yavelKﻃـﻮري ﮐـﻪ ﻪ ﺑ  ـ ،ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان ﻣـﺲ ﺳـﺮم  اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ 5791ﺳﺎل 
و ﻧﯿـﺰ  ،(22ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽ ﮔـﺮدد) -ﺳﺒﺐ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
ﻧﺸـﺎن دادﻧ ـﺪ ﮐـﻪ  6002 در ﺳـﺎل و ﻫﻤﮑـﺎران namE
ﻣﺲ و روي ﺳﺮم در اﻓﺮاد  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ  ﯽﺗﻔﺎوﺗ
ﺳـﺎﻟﻢ و آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ در ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن ﺻـﻌﻮدي وﺟـﻮد 
ﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮐﻪ وﻟﯽ در ﭘ .(01)،ﻧﺪارد
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿـﺰان ﻣـﺲ در ﺳـﺮم  ،ذﯾﻼً ﻋﻨﻮان ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ
   ؛ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
و  sayVﺗﻮﺳ ــﻂ  2891ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﮐ ــﻪ در ﺳ ــﺎل -
ﻣﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻧﺸﺎن  ،ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ
)اﻧﻔـﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐـﺎرد(  IMﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣﺲ ﺳﺮم در اﻓﺮاد
ﻣـﯽ  ﻧﺮﻣـﺎل ﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺲ ﺳﺮم اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃ
  (42).ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﻣﺎل و  0991ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﮐـﻪ در ﺳـﺎل -
ﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ــــﺮم اﻓــــﺎراﻧﺶ ﺑـﺮ روي ﺳـــــﻫﻤﮑ
ﺻـﻮرت   IMA )noitcrafnI laidracoyM etucA(
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻣـﺲ در ﺳـﺮم اﻓـﺮاد  ،ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻧﺮﻣﺎلاز ﻣﺲ ﺳﺮم اﻓﺮاد  ﻣﻮرد
  .(12))٥٠٠٫٠<P(،ﺑﻮده اﺳﺖ
و  gnoyneWﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  3991در ﺳﺎل -
ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي ﺳﺮم اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﻋـﺮوق 
ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐ ــﻪ در ﺑﯿﻤ ــﺎران داراي  ،ﺷ ــﺪﮐﺮوﻧ ــﺮ اﻧﺠ ــﺎم 
ﻣﯿﺰان ﻣﺲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺳـﺮم  ،ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ
ﻓـﺰاﯾﺶ ا til/lomµﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﻧﺮﻣـﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
  .(03))٥٠٠٫٠<P(داﺷﺘﻪ اﺳﺖ،
و  hgniSﺗﻮﺳـﻂ  7991در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳـﺎل -
ﺰان ﻣﺲ در ﯿﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣ ،ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﻋـﺮوق ﮐﺮوﻧـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه 
  .(52)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺮﻣﺎل
در داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  8731در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل -
ﻣﻌـﺎوﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺻـﻮرت ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻢ 
ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾ ـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻣـﺲ در اﻓ ـﺮاد  ،ﮔﺮﻓـﺖ
 اﺳـ ــﺖ، ﻧﺮﻣـ ــﺎلآﺗﺮواﺳـ ــﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮ از اﻓـ ــﺮاد 
 .(62))٥٠٠٫٠<P(
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان  :يﻋﻨﺼﺮ رو
ﻋﻨﺼﺮ روي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺳـﺮم اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ 
ﺗﺮي در ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻ  ﻧﺮﻣـﺎل ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻬﺘﺮ ﻫﺮﭼﻪ ﺗﻌـﺪاد ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﻋـﺮوق ﻪ ﺑ .ﻗﺮار دارد
ﻣﯿـﺰان ﻋﻨﺼـﺮ روي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺳـﺮم  ،ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺘﯽ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺟـﻨﺲ ﺑﯿﻤـﺎران  .اﺳﺖﺑﺎﻻﺗﺮ 
اﺳـﺖ.  داراي ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻧﯿـﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد 
)ﮔـﺮوه ﻫـﺎي  ﻣـﻮرد ﮔﺮوﻫﻬﺎي  ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ روي ﺳﺮم در
ﻣﻌﻨــﯽ دار  ﻧﺮﻣــﺎلﺳــﻮم و ﭼﻬــﺎرم( ﺑــﺎ ﮔــﺮوه  ،دوم
   )١٠٠٫٠<P(اﺳﺖ
در ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان روي ﺳـﺮم و ﺗﻐﯿﯿـﺮات آن در ﺑﯿﻤـﺎري 
دﺳـﺖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﺑﻪ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻧﯿﺰ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎ 
وﻟﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ذﯾـﻼ ً ،ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان روي در ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎران  ،ﻋﻨﻮان ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ
  ؛ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
و  etnmtsuBﺗﺤﻘﯿﻘــﯽ ﺗﻮﺳــﻂ  6791ر ﺳــﺎل د-
ﻫﻤﮑــﺎراﻧﺶ در ارﺗﺒــﺎط ﺑــﺎ ﻏﻠﻈــﺖ ﻣــﺲ و روي و 
 .ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
در  uC/nZﮐـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
  .(6)،ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺮﻣﺎلاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﺗﻮﺳـ ــﻂ  7891ﺎﻟﻌﻪ اي ﮐـ ــﻪ در ﺳـ ــﺎل ــ ـــدر ﻣﻄ-
ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ  ،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ hciepS ellehciM
ﻣﯿﺰان روي در ﭘﻼﺳﻤﺎ و در ارﯾﺘﺮوﺳـﯿﺖ ﻫـﺎ در ﺳـﻪ روز 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻤـﯽ ﮐﻨـﺪ وﻟـﯽ در ﭘﻼﺳـﻤﺎ از روز  IMاول ﺑﻌﺪ از 
ﺳﻮم ﺑﻪ ﺑﻌﺪ و در ارﯾﺘﺮوﺳـﯿﺖ ﻫـﺎ از روز ﺷﺸـﻢ ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ 
  .(72)،ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ در ﻣﯿﺰان روي وﺟﻮد دارد ﯽاﻓﺰاﯾﺸ
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٤٤ 
ﻣﯿ ــﺰان  ،و ﻫﻤﮑ ــﺎراﻧﺶ zracleiM 5991در ﺳ ــﺎل -
از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮐﻤﯿـﺎب را در ﺳـﺮم دﯾﮕﺮ روي و ﺗﻌﺪادي  ،ﻣﺲ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ راﻧﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
دادﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ در ﺳـﺮم اﯾـﻦ اﻓـﺮاد 
ﻏﻠﻈﺖ ﺗﻤﺎم ﻣﻮاد اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪه از ﺟﻤﻠـﻪ روي در 
  .(82)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺮﻣﺎلﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه  ﻣﻮردﺳﺮم اﻓﺮاد 
ﺑﻄﻮر وﺳﯿﻌﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ  ،ﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻋﻨﺼﺮ روياﻋﻤﺎل ﻣﺘ
ﺣﻀﻮر روي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺟﺰء ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺑﺴﯿﺎري از 
ﻣﺘﺎﻟﻮآﻧﺰﯾﻤﻬﺎﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺗﻤـﺎم ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ 
 003روي در ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﻗﺮﯾـﺐ ﺑـﻪ  .ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﺣﻀـﻮر دارﻧـﺪ 
آﻧﺰﯾﻢ در ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﻫﻤـﻪ ﻧﮋادﻫـﺎ ﺷـﺮﮐﺖ 
  .(9)،دارد
ﺪ دﯾﺴــﻤﻮﺗﺎز روي در آﻧﺰﯾﻤﻬــﺎﯾﯽ ﻣﺜــﻞ ﺳﻮﭘﺮاﮐﺴــﯿ 
در ﺟﺎﯾﮕ ــﺎه  ،ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳ ــﻤﯽ واﺑﺴ ــﺘﻪ ﺑ ــﻪ روي و ﻣ ــﺲ 
داﻧـﯿﻢ ﮐـﻪ اﯾـﻦ آﻧ ـﺰﯾﻢ و  ﮐﺎﺗـﺎﻟﯿﺘﯿﮑﯽ ﻗـﺮار دارد و ﻣـﯽ
آﻧﺰﯾﻤﻬﺎﯾﯽ از اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ ﮐﻪ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ در 
دﺧﯿـﻞ  -٢˚Oروﻧﺪ از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن رادﯾﮑﺎﻟﻬـﺎي آزاد ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ روي از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻬﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در اﯾﺠﺎد آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﺗـﺎﺛﯿﺮ داﺷـﺘﻪ اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻤ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ رﺳـﺪ ﮐـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان روي از دو  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﺮﯾﻖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در اﯾﺠﺎد آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ 
  ؛ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان روي در ﺳـﺮم  -اﻟﻒ
ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﮑـﺮد آﻧـﺰﯾﻢ ﺳﻮﭘﺮاﮐﺴﯿﺪدﯾﺴـﻤﻮﺗﺎز ﯾـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ 
از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﻬـﺎر ﯾـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ  ،آﻧﺰﯾﻤﻬﺎي آﻧﺘـﯽ اﮐﺴـﯿﺪان 
  .(23،13،31)،ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان روي ﺳﺮم ﺳـﺒﺐ  -ب
اﺛﺮات آﺗﺮوژﻧﯿـﮏ ﻧﺎﺷـﯽ  ،ﻣﯽ ﮔﺮدد LDHﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان 
  .(92)،از اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان روي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ
ﯾﮑﯽ از ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ وﻇـﺎﯾﻒ ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﮐﻤﯿـﺎب ﻣـﺲ و 
  ﺎﮐﺘﻮر در ــﻮان ﮐﻮﻓـــــﻋﻨﻪ آﻧﻬﺎ ﺑ ﻋﻤﻠﮑﺮد ،روي در ﺑﺪن
  
آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎ ًﺷـﺎﻣﻞ 
ﮔـﺮدد. ﺳﻮﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ دﯾﺴﻤﻮﺗﺎز و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﯿﻮن ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاز ﻣـﯽ 
ﺎﻟﯿﺖ ﮐﺎﺗـﺎﻟﯿﺘﯿﮑﯽ ـــﺎب ﻫﻢ در ﻓﻌــــﺎﺻﺮ ﮐﻤﯿـــاﯾﻦ ﻋﻨ
ﻮرﻣﺎﺳﯿﻮن ﻓﻀـﺎﯾﯽ ﺻـﺤﯿﺢ ــــﻢ در ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﻨﻔـــو ﻫ
ﻮد ـــ ـﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺼﻮر ﻣـﯽ ﺷ ﺑﻨﺎ. (23،13)،آﻧﻬﺎ ﺷﺮﮐﺖ دارﻧﺪ
ﺰان اﯾـﻦ ﻋﻨﺎﺻـﺮ ـــ ـﮐﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﻌﻨـﯽ دار در ﻣﯿ 
ﺎﻟﯿﺖ و ـــ ـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﻓﻌ ـــ ـﮐﻤﯿﺎب ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠ 
ﺮدد ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻬـﻢ آن ــــﺰﯾﻢ ﻫﺎ ﮔـــﺎﺧﺘﺎر اﯾﻦ آﻧـــﺳ
ﺣﺴ ــﺎس ﺷ ــﺪن ﺑﺎﻓ ــﺖ ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻓﺸ ــﺎرﻫﺎي اﮐﺴ ــﯿﺪاﺗﯿﻮ 
  .(31)،اﺳﺖ
 ،اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪي ﻧﮑﺘﻪ 
از ﺑ ـﯿﻦ اﻓ ــﺮادي اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ  ﻧﺮﻣ ــﺎلﮔ ـﺮوه 
ﯾﻌﻨــﯽ ﺑﻄــﻮر ﯾﻘــﯿﻦ  .ﺪه ﺑﻮدﻧــﺪــــــآﻧﮋﯾــﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷ
داراي  ﻧﺮﻣـﺎل ﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ــــﺺ ﻣﯽ ﮔـــﻣﺸﺨ
اﻣ ــﺎ در  .ﺮوﻧﺮ ﻧﺒﻮدﻧ ــﺪـــ ـــﺮوق ﮐـــ ـــﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋـــ ـــﮔ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي دﯾﮕـﺮ ﮐـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﺎب ـــ ـﺮادي اﻧﺘﺨـــ  ـاز ﺑﯿﻦ اﻓ ﻧﺮﻣﺎلﺮوه ــﮔ ،ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ﺎﻫﺮا ًﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻗﻠﺒـﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ــــﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻇ
اﻧﺪ وﻟﯽ ﭼﻮن آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻄـﻮر ﯾﻘـﯿﻦ ﻧﻤـﯽ 
ﺮوﻧﺮ ـــــ ـﺎر ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﻋـﺮوق ﮐ ــــ ـﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ دﭼ
ﺰان زﯾـﺎدي ــــ ـﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣﯿ  اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽ .ﻧﺒﻮده اﻧﺪ
ﺟـﻪ ﺎ ﺗﻮـــﺑ .ﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪــــﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت را ﺗﺤﺖ ﺗ
ﺪه از اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ و ـــ ـــﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳ ــﺖ آﻣـــ ـــﺑ ــﻪ ﻧﺘ
ﺳـﻄﻮح ﭘﻼﺳـﻤﺎﯾﯽ  ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن ،ﮋوﻫﺶ ﻫﺎي دﯾﮕﺮـــﭘ
ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺑـﻮده، ﺑـﻪ ﻣﺲ و روي در ﯾﮏ داﻣﻨﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﺎرج ﺷـﺪن ﻣـﺲ و روي از ﻣﺤـﺪوده ــــ ـﺧﻃﻮري ﮐـﻪ 
ﺧﻮاه ﻣﯿﺰان آﻧﻬﺎ در ﺳـﺮم اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑـﺪ و ﺧـﻮاه  ،ﻃﺒﯿﻌﯽ
ﮑﻠﺮوزﯾﺲ را اﻓـﺰاﯾﺶ ﺮواﺳـــﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﺗ ،ﺎﻫﺶـــﮐ
ﺪي اﺳـﺖ ـــ ـﺪﮔﺎه ﺟﺪﯾــــ ـاﯾﻦ ﻫﻤﺎن دﯾ .ﺪـــﻣﯽ دﻫﻨ
ﺎ و ﻧﻘﺶ ﻣﺲ و ــــﺰ ﻣﻐﺬي ﻫـــﻊ ﺑﻪ رﯾـراﺟ هﮐﻪ اﻣﺮوز
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Abstract 
Introduction: Atherosclerosis -the 
accumulation of lipid deposits within the 
linings of arteries- is a major cause of death 
in developed countries. This disease, based 
on the involved site and its characteristics, 
induces specific clinical symptoms that may 
vary. In spite of our knowledge about this 
disease, however, some of its principal 
characteristics are unknown. Trace 
elements , found in human and animal 
tissues in about mg/kg or less , have a major 
role in most aspects of substances 
metabolism in the body ; so,  their role in 
health , nourishment and disease in human  
have been proved. Today, it is believed that 
there is a significant relationship between 
the level of alteration of these elements and 
most the diseases such as atherosclerosis. 
Therefore, this research was undertaken to 
evaluate the level of copper and zinc in the 
serum according to the number of coronary 
stenosis in the patients with coronary 
atherosclerosis against the control group.  
 
Materials & methods: In this research, 243 
subjects- including 60 people (25 female, 35 
male) with average of 50.55 9.313 years as 
control group and 183 subjects (52 female, 
131 male) with average of 57.38±10.4 years 
as case group- were examined. According 
to clinical examinations and angiographic 
results and based on the numbers of 
coronary arteries involved (zero, one, two 
or three), the case and control groups were 
assigned into the four groups. 
There was no coronary vessels stenosis 
in control group. The case and control 
groups were compared for background 
and confidence variables. CTA- 2000-- 
 
 
atomic absorption spectrophotometer 
was used for analysis of trace elements 
and biochemical parameters were 
measured with RA-1000 auto-analyzer. 
Data were analyzed using Version 10,0 
of statistic SPSS package and the 
results were analyzed using T-test and 
ANOVA. p<0,05 was the spot for 
statistical significance. 
 
Findings: The mean level of copper and 
zinc serum in control group was 0,848 0,260 
PPM and 0,562 0,204 PPM respectively, 
while in the second group, it was 0,918 0,205 
PPM and 0,578 0,208 PPM respectively, and 
in case of the third group, it was 1,022 0,241 
PPM and 0,643 0,182 PPM respectively, and 
in the fourth group the results were 
1,125 0,241 PPM and 0,718 0,211 PPM 
respectively. 
The mean level of copper and zinc serum in 
all the three case groups  compared with the 
control group increased. Such differences in 
the view of statistical analysis were 
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significant, (p<0,001).The levels of Cu/Zn 
and Zn/Cu in these patients compared with 
the control group were Measured. There 
were no significant differences between 
them based on the statistical analysis.  
 
Conclusion: According to the results of 
this research and the previous ones, it is 
important to maintain the normal level of 
plasma copper and zinc in the serum . Any 
abnormal changes in these levels in the 
serum may increase the risk of 
atherosclerosis. 
 
Key words: atherosclerosis, trace 
element, copper, zinc, CAD 
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